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(incidence 35 à 40 / 100 000 häbitants) 


l'est fréquent dans le 
+ Pays du Maghreb fincid 1: 
ence 15 / 100 000) ainsi que ch 
A que chez les 


survient à tout àge 
Le sex-ratio est de 3 hommes pour une femme, 
Différents facteurs interviennent dans ss Eénèsé: 


+ Liaison avec le virus Épstein-Barr : présence de Marqueurs Viraux dans les cellules 
tümmorales épithéliales, taux élevé d'anticorps anti-EBV en particulier un taux élevé 
d'IgG anti VCA (viral Capside Antigeni, d'IgG anti EA (Early Antigen), d'IgA 5nti VOA. 

+ Facteurs sénétiques 

* Facteurs d'environnement (aliments fumés, nitrosamines) 


Le rôle de l'alcool et du tabac n'est pas retrouvé Comme dans lés autres cancers du larynx 


ou du pharynx. 


5 CLINIQUE : TDD / UCNT DE L'ADULTE 


6-1- CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE : 


Le diagnostic est souvent tardif devant la latence clinique de cetté localisation tumorale 


Les signes cliniques révélateurs les plus fréquents sont: 
6 1. Signes otolégiqués (255%) : 


« Hypoacousie unilatérale progressive Le MSRESSON par dsfonéto ane: de | 
H | el: 


trompe d'Eustache créant un épanñchement sér0-muqueux de l'oreille mMmoye 
rot ® moyenne. 


+ Acouphènes 


« auto phone 
nx où à l'aide d'un nasof R 
n au miroir du rhinaphary Gfibrascape doit être 
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tique en Présence d'un dysfonctionnement tubaire che, Un ad 
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CANCER DU CAVUM 


Pour utilisation Non-lucrative 


L. Introduction 


Les cancers du hinopharynx se dictin 


caractères : Euent des autres cancers des VADS par de nombreux 


CUr développement dans une cavité profondément située sous [a base du erâne 
difficile d'accès, 


* leur symptomatologie d'emprunt, fréquemment liée à l'atteinte des structures 


anatomiques de vorsinage, 


* leurs caractères histologiques: le plus souvent carcinom es indifféréenciés où carcinomes 
épidermoides peu différenciés, 


* leur radiosencihilité. 


« l'ébsence de facteurs étiologiques éthyliques et/ou tabagiques 


+ des fovers endémiques repartis dans le monde. 


2. Rappel anatomique 


Le rhinopharynx appelé cavum qu nasopharynx où épiphärynx est situé sous la base du 
crâne, er arrière des fosses nasalés, au-dessus de l'oropharnx ét en avant dés 2 


premibres vertèbres cervicales, 


c'est un organe impair et médian. Les parois latérales sont musculs-aponévrotiques, Dans 


chaque paroi \isrérate s'abouche lorice dé là trompe d'Eustaché. 
Les parois latérales séparent le cavuen des éspacés paraphanmess rétrostyhen CT 

Fe R 

réstylien ét leur Content vasculaire ét nerveux. 
pri | 

Mt ‘au-dessus au plancher du sinus sphénaidal 
umest osseux répondan 
Le toit du Ca 
ar le cli las ertébres cervicales. 
bé par le chivurs etles Z'premiérés Verte 
 cnitérieuré 65t form 

La paroi pa 


le cavum communique ae les cavités nasoles par fes ChogMer, 
t, le Cav 
En avant 
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Le cavum communique en b3s avec leropharynxet n'est 
face postérieure du voile du palai 
fiche en éléments lymphoides. 


| fermé que pendant la déglutition par la 
5. La muqueuse du tavumect un Épithéliurn de type respiratoire 


3, Anatomie pathologique 
3 groupes histologiques principaux (OMS}: 
+ Les carcinomes épidermoides différenciés plus où moine kératinisant: 
e Les carcinomes indifférenciés appelés carcinomes Na$0-pharynglens ou CNT 
(undifferentiated carcinoma Gf nasopharyngeal type) les plus frequents. 
- Les lymphomes sont plus rares, 
« Les autres tumeurs malignes sont exceptionnelles Chez l'adulte (places. 
adénocarcinome, cylindrome), AT 
Les carcinomes du cavum sont très lymphophiles et s'atcom Pagnent d'adéno 


Pathlge 
dons 60 % à 80 % des cas, souvent bilatérales G5 


4, Epidémiologle 
saréparttion géographique est particulière: 


est fréquent dans touté l'Asie du Sud. Est { en Particulige | 
| Chine el 
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récidive ou feliquats 


Curage | Ir | 
BE Banglionnaire Pour les reliquats Banglionnaires. 
Indications : 


T1 T2 ; radiothérapie exclusive 


1T3- T4- N9- N1 : chimiothérapie Lére puis radio chimiothérapie concormitante 


« T-N2- N3 : chimiothérapie 1ere + puis radlo-chimiothérapie concemitante 


Surveillance 
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‘ PRONOSTIC = Survie d 6 ans 30-55 0, 


Si métastases « 30 % 


ELEMENTS DE MAUVAIS PRONOSTIC 


Ostéolyse basicrannienne et atteinte des nerfs 
ADP > 6 cm basses et fixes 
Augmentation dés AC après traitement 


Type histologique 1 selon l'OMS 


CONCLUSION 
mitants dé la radiothérapie ét des connaisances en oncologie 
$ COMÉOMNRS | 


Les progrès récent oroton de la prise en charge des parents el dé la Survie. 
am | 


- permis UNE 

dicale ont pe | LS 
de reste le meilleur moyen de lutte contre ce Type ce pathologie 
neige précoce 
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et un examen ophtalmologique amén neurologique examen à 


l 75 Ci 


7. Examens Complémentaires 
7-1- IMAGERIE 
- TOM du Cavum : 
Vi 


ISualise le Siège de la tumeur 


P : 
Ermet une classification SCanographiqu 
Li 


Intérêt th érapeutique 
- l'examen est affiné par l'iRM 
#-2- HISTOLOGIE 


Etude histologique d'une biopsie du Cavum 


7-3- AUDIOMETRIE : 


Peut rétrouver UNE surdité de transmission 


Le " | L [T1 


7-4 SEROLOGIE Fgv : 


Le dosage des ant (Corps anti. 


MmMencer Î ga 


2 9 _ + | 


EBV 

Leur taux Bst ipuvent FSS EST systém ätique avant de co s. 

VOA, d'I8G an ea “ Cas de cärcinome Indifférencré (UCNT rate rm ge v 

at BA anti VCA Péuvent être élevée ! |. Les Lüux df'in- La 
péGTIQUE dé carcinome indiffé E =. | 'EVÉS, Le taux d'IgA ane EU Grir, 

fin du traitement, ps 


Une radiographie Pulmonaire 
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une échographie hépatiou 
rellque 


La sCintigraphie OSseuse 


Nnel et l'état 


8. 
LES FORMES CLINIQUES 


8.1, Les formes de l'enfant : 


4 d L E Ery dl FE | ss 


Le 
diagnostic est souvent tardifear 


[a sYMptom 
| 'POMalologie get voisine de bi 
Végétations a dénoïdes € de l'hypertrophie des 


Une adéno pathie cervicate peut être révélatrice. 
8.2. Les formes selon type histologique 


Les lymphomes Re présentent 30 & des localisations tumoralés du Cavum. ls se révélant Le 
plus souvent par des adénopathies cervicales hautes mais tane “yMmplomatologie douloureuse et same 
| f : 5 
atteinte des paires cräniennes. 


9. CLASSIFICATION TNM 


Classification de l'UNCC 1997 : 


«Ti atteinte confiée au nasopharnx 
TZ extension VETS les tissus mous dE l'oropharvnx et/ou fosses nasales 
. Tia:sans extension pars pharyngée 
__ Tih'avet axtension purs pharyneée 
| res DSSÉUSES et/ou fosses nasalts 
tdes SUUEt sniennes et/ou de 14 fosse infra temporale et/ou 


d 
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10, LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 
- devant un bourgecnnement : 
- léliquat adénoidien 
- polype solitaire de KILLIAN 
. papilliome, kyste 
- anglofitranté 
_ dévantuné dicérarlon : 
- TUberEUIDSE 


- sarcoidoié 


n phins 
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int de départ €! 
rreur d pan 


pliminer une tu 


11. LE TRAITEM ENT 


11-4° EE de ta tumeur Améliorer la SUnRE €° soulager le malade: 
cradieatlon © 
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4.2. Sipnes hinologiques (io) 


s Ahinorrhée puru 
fée purulente OÙ ahpuinolenté ne cédant pas à un 


traitement antibiotique bien tondurt 


* Obs: | 
Strudion nasale mi Ou bilatérale d'apparition progressive. 


“VOIX nasonnée, 


Ces R | | 
sipnes doivent évoquer une Gripine tumorale surtout s'ils sont unllatéraux 


2.3. Signes neurologiques (10%) peuvent étre révélateurs 


* Diplopie : paralysie ceulomotrice fut, 14, VI) 
* Syndrome douloureux de l'hémiface ou du pharynx par atteinte du V ou du [x 
« Céphalées 
- Trismus (V moteur). 
Fensez à examiner le cavum en cas d'atteinte de ces paires cräniennec. 
5.4. Ces adénopathies cervicales : 
Une ou plusieures adénopathies cervicales haut situées, 
sous-dipastriqué qu spinal haut (triangle postérieur du cou j: | 


uni ou bilatérale, 


6. Clinique : TOO / UCNT DE L'ADULTE 
G-Le EXAMEN ORL 


Un examen clinique, précédé d'un interrogatoire minutieux, eff aa sou E 
éclairage au miroir en rhinoscopie postérieure et complété Par l'utilise ation d' + on 
ou mieux d'un nasofibroscope permet de visualicer 14 lumeur et de précise CEE rigides 
taille et son exténsion. Cson siège, sa 


La palpation des aires ganglionnaires va recherches la précon ce d'adé 
nombre, la taille, le siège et leur mobilité par rapport aux plane D rôte OPäthies, léure 
adénopathie agégrave le pronostic et peut modifier indices ent e nds. La Présen 


Ê L 
L'examen ctoscoplqué Beut MONITÉr Une Qté serOMUqUE Urs 
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